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Al Collegio dei docenti del Dottorato di Ricerca in Fisica

Parma, ________________

Oggetto: Certificazione esami.

La/Il sottoscritta/o _____________________________________________ in servizio presso il Dipartimento __________________________________________ con la qualifica di ___________________________________________
dichiara:
che la/il dottoranda/o________________________________________ ha seguito con profitto il corso ________________________________________________ (di _____ CFU) attivato presso il Dipartimento _____________________________________________ dal _____________ al _____________.

[bookmark: _GoBack]Cordiali saluti

Il docente del Corso

_____________________________________
(firma)
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